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RELATO DE CASO – Megaesôfago secundário à persistência do arco aórtico direito 

(PAAD). 

 

                                                     RESUMO 

 

Algumas alterações no mecanismo fisiológico do esôfago podem levar a alterações como, 

por exemplo, o megaesôfago, que consiste na dilatação e hipoperistaltismo deste. As 

anomalias vasculares são malformações congênitas dos grandes vasos e suas ramificações 

abraçam o esôfago intratorácico e causam obstrução, concomitantemente, forma um 

megaesôfago secundário, normalmente com localização cranial a base cardíaca. O 

tratamento definitivo para uma anomalia do anel vascular consiste em fazer a transecção 

cirúrgica da estrutura constritora. Este relato tem como objetivo descrever um caso de 

megaesôfago secundário a persistência do arco aórtico direito de um canino, explanando 

métodos de diagnósticos e tratamento. 

 

Palavras-chave: Esôfago, megaesôfago, persistência do arco aórtico.  

 

 

  

                                               ABSTRACT 

 

Some changes in the physiological mechanism of the esophagus can lead to alterations such 

as the megaesophagus, which consists of dilation and hypoperistalism of the esophagus. 

Vascular anomalies are congenital malformations of the great vessels and their ramifications 

embrace the intrathoracic esophagus and cause obstruction concomitantly, forming a 

secondary megaesophagus, usually with a cranial location on the cardiac base. The definitive 

treatment for a vascular ring anomaly is to perform the surgical transection of the 

constricting structure. This report aims to describe a case of megaesophagus secondary to 

persistence of the right aortic arch of a canine, explaining methods of diagnosis and 

treatment. 

 

 

Keywords: Esophagus, megaesophagus, persistence of the aortic arch. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O esôfago é o canal entre a faringe e o estômago, iniciando dorsalmente a cartilagem 

cricóidea da laringe e terminando na cárdia do coração (KONIG & LIEBICH, 2016). Na 

maioria dos animais domésticos, toda a extensão da musculatura esofágica é estriada, porém 

alguns animais como os gatos, a porção do esôfago distal é composta de músculo liso. O 

esôfago empurra o bolo alimentar adiante através de movimentos pulsáteis conhecidos como 

peristaltismo até chegar ao estômago (KLEIN, 2014), sua ação é controlada por mecanismos 

reflexos, principalmente pelo nervo vago (BONFADA, 2005). 

Algumas alterações no mecanismo fisiológico do esôfago podem levar a alterações 

como, por exemplo, o megaesôfago, que consiste na dilatação e hipoperistaltismo, podendo 

ser congênito ou adquirido, primário ou secundário. O adquirido poder ser idiopático e 

geralmente ocorre na idade adulta. Há uma prevalência maior de casos em cães do que em 

gatos e existem predisposições raciais, como exemplo, Labrador, Pastor-alemão, Golden 

Retriever e Dogue-Alemão, segundo JERICÓ (2015). 

As anomalias vasculares são malformações congênitas dos grandes vasos e suas 

ramificações abraçam o esôfago intratorácico e causam obstrução TAMS (2005), 

concomitantemente, formando um megaesôfago secundário, normalmente com localização 

cranial a base cardíaca de acordo com JONES et al. (2000). Destas anomalias, 95% 

correspondem à persistência do arco aórtico direito (PAAD) em cães e gatos, sendo mais 

raro em gatos. Essa persistência ocorre devido a fatores genéticos ou influência de fatores 

ambientais durante o período embrionário e fetal, fazendo com que o quarto arco aórtico 

direito se torne a aorta adulta funcional (BIRCHARD & SHERDING, 1998) ao invés do 

arco aórtico esquerdo que formaria a aorta JONES et al.(2000), fazendo com que o esôfago 

fique envolvido por aorta pela direita, artéria pulmonar pela esquerda, por ligamento 

arterioso dorsolateral à esquerda e ventralmente pela base do coração, formando o “anel” 

vascular (BIRCHARD & SHERDING, 1998). 

Devido o anel vascular impedir que o alimento sólido passe normalmente pelo 

esôfago, um dos principais sinais clínicos são a regurgitação e o crescimento deficiente do 

paciente. A dilatação do esôfago ocorre cranial ao anel, onde o alimento pode ficar retido, 

esta alteração e a estenose acima da base do coração podem ser visualizadas em exame de 

radiografia contrastada da região. Algumas alterações no sistema respiratório podem ocorrer 
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em caso de pneumonia aspirativa, como tosse, respiração ofegante e cianose, podendo 

também ocorrer alteração sistêmica como a febre (NELSON & COUTO, 2001). 

O diagnóstico é feito através de sinais clínicos e principalmente exames radiográficos 

simples e contrastados do tórax, que evidenciarão dilatação esofagiana e estenose na base 

cardíaca. O diagnóstico diferencial primário de anomalia vascular é megaesôfago congênito 

e obstrução por corpo estranho, podendo se lançar mão de uma endoscopia para descartar 

corpo estranho (TAMS, 2005). 

O tratamento definitivo para uma anomalia do anel vascular consiste em realizar uma 

toracotomia lateral para ter acesso às estruturas acometidas e fazer a transecção cirúrgica da 

estrutura constritora ou das estenoses antes que a dilatação esofágica se torne grave 

(FOSSUM, 2014). 

Este relato tem como objetivo descrever um caso de megaesôfago secundário a 

persistência do arco aórtico direito de um canino, explanando métodos de diagnósticos e -

tratamento. 

 

 

2 Descrição do caso 

 

No dia 25 de julho de 2017 foi atendido no Hospital de Clínica Veterinária (HCV) da 

Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) um canino macho sem raça definida, 

filhote (idade não esclarecida) pesando 3,300kg e atendia pelo nome de Magrinho.  

Na anamnese o tutor relatou que o animal estava há dez dias em frente a sua casa e 

percebeu que ao fornecer alimento, o mesmo regurgitava logo em seguida e após o episódio 

de regurgitação o animal comia de novo o conteúdo expelido, demonstrando muita fome. O 

animal estava caquético e muito apático. 

Ao término da anamnese, iniciou-se o exame físico, onde foi constatada frequência 

cardíaca de 100bpm através da ausculta cardíaca, a frequência respiratória avaliada através 

da visualização da expansão do tórax de acordo com os movimentos respiratórios 

apresentava-se em 20mpm, as mucosas estavam normocoradas, tempo de percussão capilar 

(TPC) não foi aferido, linfonodos normais, grau de desidratação (medido através do turgor 

de pele, profundidade ocular e ressecamento de mucosas) estava entre 7% a 8% e o pulso 

normocinético. 
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O paciente foi encaminhado ao raio-x com consentimento do tutor, onde foi realizado 

radiografias simples em projeções ortogonais abrangendo o esôfago cervical e torácico, onde 

foi constatada uma grave dilatação do esôfago cervical estendendo-se até região do esôfago 

intratorácico (região do cárdia), por conteúdo de radiopacidade mista, predominantemente 

fluído, associado a discretas áreas gasosas, repercutindo em redução do lúmen traqueal e 

deslocamento ventral da silhueta cardíaca. As alterações radiográficas eram compatíveis 

com megaesôfago. E devido o cão ser filhote, o principal diagnóstico diferencial seria a 

anomalia do anel vascular (congênito), onde a persistência do arco aórtico direito é o mais 

comum.  

Foi feito também uma radiografia contrastada, onde foi fornecido alimentação 

pastosa ao paciente e concomitantemente contraste de bário. O resultado do esofagograma 

foi que no tempo de um minuto (Figura 1) após ingestão do bário observou-se dilatação e 

retenção do contraste no esôfago, estendendo-se do esôfago cervical até o aspecto cranial do 

esôfago intratorácico na região de base cardíaca. Após três minutos (Figura 2) houve 

discreta progressão do contraste até a região do cárdia, contudo ainda havia importante 

retenção e dilatação esofágica. No tempo de cinco (Figura 3) e quinze (Figura 4) minutos 

não houve progressão de achados radiográficos e após vinte minutos (Figura 5) observou-se 

progressão da dilatação esofágica e progressão do contraste para a cavidade gástrica. Onde a 

impressão diagnóstica foi de megaesôfago, com retenção de contraste cranial a base 

cardíaca, tendo como principal diagnóstico diferencial uma anomalia do anel vascular. Foi 

visualizado também nas imagens radiográficas uma opacificação pulmonar 

broncointersticial em região peri-hilar, sugerindo uma broncopneumonia aspirativa. 
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Figura 1 - Esofagograma no tempo de 1 minuto após ingestão de bário. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017). 

Figura 2 - Esofagograma no tempo de 3 minutos após ingestão de bário. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017). 
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Figura 3 - Esofagograma no tempo de 5 minutos após ingestão de bário. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017). 

Figura 4 - Esofagograma no tempo de 15 minutos após ingestão de bário. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017). 
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Após o laudo radiográfico foi sugerido ao tutor realizar a cirurgia para correção da 

persistência do arco aórtico, mas o mesmo não quis fazer, preferiu tentar o manejo 

alimentar, que consistia em fornecer comida pastosa e colocar o pote de comida em posição 

mais elevada de tal modo que a gravidade ajudasse a descida do alimento até o estômago 

durante a alimentação. 

No dia 2 de agosto de 2017, na anamnese o tutor relatou que teve dificuldade em 

realizar o manejo alimentar solicitado pelo residente e que o animal vinha piorando o quadro 

clínico, diminuiu ingestão de água e não se alimentava mais. No exame físico a frequência 

cardíaca estava em 160bpm, frequência respiratória em 24mpm e a desidratação em torno de 

9% a 10%. Com consentimento do tutor, o paciente foi internado (Figura 6), sendo mantido 

na fluidoterapia (+ glicose) na taxa de 9ml/h com auxilio da bomba de infusão. Foi 

administrado metoclopramida (0,5mg/kg SC TID) e ranitidina (2mg/kg SC TID) com o 

objetivo de reduzir a regurgitação e os danos à mucosa gástrica, realizou-se este tratamento 

durante 6 dias. Durante o internamento, foi feito o manejo alimentar, que consistia em 

fornecer uma alimentação líquida com seringa e permanecer com a cabeça dele erguida por 

até dez minutos, mesmo com todo o manejo ele geralmente regurgitava após alimentação.  

 

 

 

Figura 5 - Esofagograma no tempo de 20 minutos após ingestão de bário. (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017). 
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No dia 04 de agosto de 2017 Magrinho apresentou sinais de dispneia, sendo 

encaminhado para o raio-x novamente, onde foi visualizado uma opacificação 

broncointersticial em região peri- hilar, sendo mais evidenciada em lobos caudais tendendo a 

alveolar, suspeitando de uma broncopneumonia aspirativa (Figura 7) . Foi coletado sangue 

para bioquímico e hemograma completo. No bioquímico (Tabela 1) foi constatado um 

aumento no valor da ureia e no hemograma observou-se uma discreta diminuição dos 

valores de hemoglobina e eritrócitos (Tabela 2), linfopenia e aumento de linfócitos 

bastonetes (Tabela 3). Foi fornecido ceftriaxona (50 mg/kg IV BID), por um período de 

quatro dias devido à pneumonia aspirativa. 

 

 Figura 6 - Magrinho durante o internamento, mantido na fluidoterapia (Fonte: 

Arquivo pessoal, Lages, 2017). 
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Variáveis Valor Referência 

Ureia 78,00*mg/Dl 21,4-59,9 

Creatinina 0,50 mg/Dl 0,5-1,5 mg/Dl 

ALT 29,00 UI/L 21-102 UI/L 

Fosfatase alcalina 100,00 UI/L 20-156 UI/L 

GGT 5,00 UI/L 1,2-6,4 UI/L 

Proteína Sérica Total 7,67g/dL 5,4-7,1 g/dL 

Albumina 3,24 g/dL 2,6-3,3 g/dL 

Globulinas 4,43 g/dL 2,7-4,4 g/dL 

Fonte: Patologia Clínica Veterinária CAV-UDESC, Lages, 2017 

 

 

 

Eritrograma Valor Referência  

Eritrócitos 4,88 x10³/μL 5,5-8,5 x10³/μL 

 

Hemoglobina 10,5 g/dL 12-18 g/dL 

Figura 7 - Imagens radiográficas sugestivas de broncopneumonia aspirativa (Fonte: Arquivo pessoal Lages, 2017). 

Tabela 1- Bioquímico do paciente Magrinho realizado no dia 08/08/2017. 

Tabela 2 - Eritrograma do paciente Magrinho realizado no dia 08/08/2017. 
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Hematócrito 32% 30-39% 

VGM 65,6 60-77 fL 

CHGM 32,8% 32-36% 

PPT 8 g/dL 5,3 g/dL 

Plaquetas 406 x10³/μL 200-500x10³/μL 

Fonte: Patologia Clínica Veterinária CAV-UDESC, Lages, 2017. 

 

 

 

Leucograma Valor Referência 

Leucócitos totais 8.450/ μL 6.000-17.000 /μL 

Neutrófilos bastonetes 830/ μL 0-300 /μL 

Neutrófilos seguimentados 6.507/ μL 2.500-12.500 /μL 

Linfócitos 676 /μL 1.500-7.000 /μL 

Eosinófilos 0 /μL 0-1.500 /Μl 

Basófilos 0 /μL Raro  

Monócitos 338 /μL 0-850 /Μl 

Fonte: Patologia Clínica Veterinária, CAV-UDESC. Lages, 2017. 

 

 

No dia 8 de agosto de 2017 o paciente veio a óbito e foi encaminhado para a 

necropsia (Figura 8), onde o laudo apresentou alterações oculares como a enoftalmia 

secundária a desidratação, no esôfago apresentou uma dilatação desde a laringe até a base do 

coração com anel vascular e ligamento arterioso comprimindo o esôfago e ligando a artéria 

pulmonar à aorta (Figura 9). Algumas alterações encontradas no pulmão (Anexo E) foram de 

suma importância para a detecção de broncopneumonia aspirativa confirmando os achados 

radiográficos. No intestino foi encontrado exemplares de Ancylostoma e Trichuris sp. 

 

Tabela 3 - Leucograma do paciente Magrinho realizado no dia 08/08/2017. 
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Figura 8 - Magrinho após o óbito, na sala de necropsia (Fonte: Arquivo pessoal, Lages, 2017). 

Figura 9 - Foto da necropsia, evidenciando a dilatação do esôfago até a base cardíaca, e o ligamento 

arterioso (na pinça) que estava comprimindo o esôfago junto com outras estruturas (que não aparecem na 

foto). (Fonte: Arquivo pessoal, Lages, 2017). 
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2.1 DISCUSSÃO 

 

Os sinais clínicos observados no caso, como regurgitação e caquexia estão de acordo 

com QUESSADA et al. (2010) sobre megaesôfago secundário a Persistência do arco aórtico 

direito (PAAD). Segundo RICARDO et al.(2001) a regurgitação é devido a compressão 

extra luminal a nível da base cardíaca, que ocasiona uma dilatação do esôfago, cranial a esta 

constrição, fazendo com que o bolo alimentar não chegue até o estômago. NELSON & 

COUTO (2001) afirma que nesses casos de megaesôfago pode ocorrer pneumonia 

secundária por aspiração, que foi um dos achados radiográficos e de necropsia do paciente, 

que apresentou um episódio de dispneia durante o internamento. 

O jejum prolongado pode causar aumento da proteólise endógena para utilizar 

aminoácidos como fonte energética, o que causa aumento na concentração de uréia, sendo 

observado no exame bioquímico, este aumento é justificado por GONZÁLEZ & SILVA 

(2006). Segundo González (1997), a desidratação ocasiona o aumento das proteínas totais, o 

qual foi observado no paciente. 

No eritrograma, foi observada uma diminuição dos valores de eritrócitos, que 

provavelmente foi devido à má alimentação, pois regurgitava os alimentos fornecidos e 

apresentava-se caquético, e que segundo GONZÁLEZ (2008), para uma eritropoiese  

adequada, é de suma importância o suprimento continuado de nutrientes como vitaminas, 

proteínas e minerais, dando maior importância para o mineral ferro, pois a sua diminuição 

pode ocasionar também uma menor formação de hemoglobina, acarretando em valores 

baixos no eritrograma. O valor das proteínas plasmáticas totais estava aumentado, devido à 

desidratação, que acaba por concentrar as proteínas no plasma. 

O aumento de neutrófilos bastonetes no leucograma leva a crer que a medula já 

estava tentando combater de forma maciça e aguda alguma infecção, provavelmente a 

pneumonia do paciente, liberando neutrófilos jovens na corrente sanguínea, concordando 

com o que cita GONZÁLES (2008) em seu artigo, classificando isto como neutrofilia com 

desvio a esquerda degenerativo, explicando também a marginação e sequestro de linfócitos 

extracelulares, ocorrendo a linfopenia. 

Um dos métodos de diagnóstico mais utilizado para a persistência do arco aórtico 

direito, é a radiografia contrastada, como mostra OLIVEIRA et.al (2004) em seu trabalho, e 
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foi um dos métodos utilizados no caso, podendo ser observada uma dilatação cranial a base 

cardíaca. Outro método descrito na literatura como a endoscopia não foi utilizado.  

O tratamento cirúrgico, que segundo FOSSUM (2014) consiste em isolar o anel 

vascular para posterior secção e liberação esofágica do tecido fibroso no local da constrição, 

não foi realizado no paciente, devido a recusa do tutor, e TWEDT (1997) alega a 

importância da realização precoce desta cirurgia para evitar danos ao esôfago que pode levar 

a perda de motilidade esofágica. Como não foi realizada a cirurgia, o paciente foi mantido 

com alimentações líquidas administradas com seringa, sendo estas alimentações realizadas 

com a elevação da cabeça do paciente, como descreve TAMS (2005) como ideal para tentar 

estabiliza-lo minimizando a regurgitação. Segundo TAMS (2005), há possibilidade de usar 

um gastrotubo em casos em que o paciente não tolere a alimentação via oral, porém não foi 

utilizado este procedimento no paciente apesar das regurgitações serem frequentes. Para o 

tratamento da pneumonia foi fornecido antibiótico na dose de 50 mg/kg IV BID para seu 

controle, como descreve BIRCHARD & SHERDING (1998). 

Nas radiografias pode ser visto um padrão misto broncointersticial tendendo ao 

alveolar no pulmão, que segundo THRALL (2014), o padrão alveolar é  quando o interior 

dos alvéolos são substituídos por um  material de maior densidade física, aumentando a 

radiopacidade do pulmão. E este material pode ser exsudato, hemorragia ou fluido de edema, 

e uma das causas deste padrão é pneumonia. BIRCHARD & SHERDING (1998) cita que o 

padrão brônquico consiste em aumento da espessura da parede brônquica devido infiltração 

de fluidos ou células e uma das causas deste padrão é infecção bacteriana ou parasitaria. 

Outra causa de maior radiopacidade e que pode levar a um padrão alveolar é quando ocorre 

atelectasia, devido o colabamento dos pulmões que acaba por diminuir o ar dentro dos 

alvéolos. Na necropsia foi confirmada esta atelectasia, que segundo BIRCHARD & 

SHERDING (1998) pode ser devido obstrução brônquica compressão extrínsica ou 

ventilação reduzida.  

O laudo de necropsia confirmou a presença de uma broncopneumonia aspirativa e a 

atelectasia, que estavam entre as suspeitas radiográficas. Na cavidade torácica, foi visto a 

dilatação do esôfago se estendendo desde a laringe até a base do coração com o anel 

vascular comprimindo o esôfago e ligando a artéria pulmonar à artéria aorta, confirmando 

também, o megaesôfago secundário a persistência do arco aórtico direito. 
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3 CONCLUSÃO 

 

 

Com este trabalho, pude aprender mais sobre o megaesôfago secundário a 

persistência do arco aórtico direito, onde foi visto que a melhor alternativa para o paciente 

seria a correção cirúrgica, porém como não realizada, foi realizado apenas o manejo 

alimentar. No entanto, a colocação de um gastrotubo poderia ter prolongado a vida do 

paciente, pois forneceria uma nutrição adequada já que a nutrição oral e as regurgitações se 

mantiveram presentes. 

Por fim, faz visto a importância dos exames complementares para dar suporte maior 

ao diagnóstico, que neste caso, foram os exames radiográficos e exames de sangue. A 

necropsia forneceu o diagnóstico definitivo, confirmando os achados dos exames 

complementares. 
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5 ANEXO A – Bioquímico. 
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6 ANEXO B  –Eritrograma e Leucograma 

 

 

 

     



29 

 

 

 

7 ANEXO C – Laudo  Radiográfico do Paciente (Esofagograma) 
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8 ANEXO D – Laudo  Radiográfico do Paciente 
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9 ANEXO E – Laudo de Necropsia 
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